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Section Three
�#$$���������	  �������	

�����

	

���%��������	

Section Four
&�'#�

����
��(
)��(#
���

������
��������

��*)	 ���%���� ����(
)	

+)

,)

-)

.)

����������	
����������
��������������������
�	���������������������������
�	������������

Section Five
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Section Six
Prescriber’s Attestation and Signature/Date
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MassHealth
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Division of Medical Assistance
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The information in Sections One, Two, Three, and Four must be completed by the servicing provider.
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